発作性心房細動における心房電気的機械的連関の組織ドップラー法による検討 by Omi Wataru & 小見, 亘
学位授与番号
学位授与年月日
氏名
学位論文題目
甲第１６７５号
平成１７年３月２２日
小見旦
DopplerTissueanalysisofatrialelectromechanicalcouplinginparoxysmalatrial
fibrillation
(発作性心房細動における心房電気的機械的連関の組織ドップラー法による検討）
論文審査委員主査
副査
宏
剛教授
教授
教授
馬渕
渡邊
中尾眞
内容の要旨及び審査の結果の要旨
発作,生心房細動発症の危険因子として左房拡大や左室拡張能障害が挙げられるが､従来の心臓il1iii音波
検査での評価には限界がある。心房の形態的変化と電気的障害をあわせて考慮した電気的機械的連関
を組織隙ツプラー法を用いて評価し、発作性心房細動患者での変化を検討した。
［対象と方法]対象は当科を受診した発作性心房細動患者15名と、年齢･性BUを一致させた心房細動
を認めない対照群15名。超音波記録装置（Powervision7000、東芝)を用い左室径、左房短径(長軸像
で大動脈後壁から左房後壁までの最大径)、左房長径(心尖四腔像で僧帽弁尖から左房後壁までの最大
径)、左室流入血流速波形を記録した。また心尖四腔像でカーソルを僧帽弁の外側弁輪部に固定し、Ｍ
モードカラー組織ドツプラーを記録、Ｐ波の立ち上がりから心房収縮に伴う後方運動の立ち上がりま
での時間を計測しL-PCintervalと定義した。心電図記録計(VCM-3000、フクダ電子)を用いて加算平
均心電図を記録し、Ｐ波持続時間を計測した。
［結果]①左室拡張末期径、左房長径は心房細動群で大きい傾向を認めた。Ｐ波持続時間は心房細動
群で延長していた。②L-PCintervalは心房細動群で有意に延長していた（90±ｌｌｖｓｌ２０±１５，s，
P<0.0001)。１１２，sをcut-off値とすると、心房細動群であると診断する感度は73％、特異度は93％
であった。③L-PCintervalは左房長径およびＰ波持続時間と正の相関を認めた。Ｐ波持続時間を左
房長径で除した値は両群間で差は認めなかったがL-PCil1tervalを左房長径で除した値は心房細動群
で有意に大きかった。
［検討]今回組織ドップラー法で検討したL-PCintervalは心房細動群で有意に延長しており、高い
感度と特異度で心房細動群と診断できた。この指標は左房長径およびＰ波持続時間と正相関を認め心
房拡大、心房の電気的伝導遅延を反映していると考えられた。さらにL-PCintervalを左房長径で除
した値が心房細動群で有意に大きかったことは、Ｐ波持続時間が左房径で規定されているのに対し、
L-PCintervalは左房径に加え、電気的興奮から機械的運動までの遅延が影響している可能性が示唆
された。
［まとめ]組織ドップラー法にて電気的機械的連関の評価が可能であり、また発作性心房細動の存在
を診断するために有用な指標であることが示された。
本研究は心房機能の新しい指標の有用性を示したものであり、学位に値するものと評価された。
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